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En  décembre  1890  un  malade  ayant  subi  un  traumatisme  im- 
portant du  pied  fut  emporté  par  le  tétanos  dans  le  service  de 
M.  Terrier.  Son  autopsie  fut  faite  à  Thopital  Bichat  et  notre  excel- 
lent ami  M.  Daily,  externe  du  service,  eut  la  complaisance  de  re- 
cueillir avec  les  précautions  d'usage  quelques  gouttes  de  pus  pri- 
ses au  fond  de  la  plaie. 

Le  jour  même  trois  cobayes  furent  inoculés  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  région  abdominale  de  la  manière  suivante  : 
l'un,  A,  avec  deux  gouttelettes  de  pus  provenant  du  malade;  chez 
un  second,  B,  un  fragment  de  nerf  collatéral  des  orteils  fut  insi- 
nué sous  la  peau  ;  enfin  chez  un  dernier,  C,  un  morceau  d'os 
souillé  par  de  la  terre  et  provenant  de  la  deuxième  articulation 
mélatarso-phalangienne  du  sujet  fut  également  introduit  sous  la 
peau  de  Tabdomen.  Il  n'y  eut  aucune  réaction  inflammatoire 
locale  et  dans  la  suite  les  trois  animaux  n'ont  présenté  rien  d'a- 
normal. 

Avec  la  parcelle  de  pus  restée  dans  la  pipette,  des  ensemence- 
ments furent  faits  sur  des  milieux  variés,  gélatine,  gélose,  sérum 
surtout,  additionné  ou  non  de  bouillon  au  glucose  ou  à  la  glycé- 
rine. Vingt  tubes  furent  inoculés  par  piqûre,  par  strie  ou  dispo- 
sés en  plaques  enroulées  selon  le  procédé  d'Esmarch.  Les  uns 
furent  expurgés  d'air  par  un  courant  d'hydrogène  pur,  les  autres 
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placés  dans  des  tubes  à  pyrogallate  de  potasse  suivant  la  méthode 
de  Biicliner. 

Malheureusement  il  ne  nous  restait  plus  suffisamment  de  pus 
provenant  du  malade  pour  faire  un  examen  histologique  sérieux. 

Avec  deux  de  ces  cultures  deux  cobayes  sont  inoculés.  Qua- 
rante-huit heures  après,  l'un  d'eux,  D,  a  les  membres  postérieurs 
ramassés  sous  le  corps,  les  membres  antérieurs  en  extension  for- 
cée. Lorsqu'on  vient  à  toucher  l'animal,  sa  tête  se  renverse  brus- 
quement et  il  est  impossible  de  lui  fléchir  la  nuque.  Les  membres 
antérieurs  deviennent  de  plus  en  plus  rigides.  Enfin  il  meurt  trois 
heures  après  le  début  des  premiers  symptômes  en  opisthotonos 
et  extension  exagérée  des  quatre  membres.  11  n'a  pas  eu  de 
trismus. 

Toute  la  paroi  ihoraco-abdominale  antérieure  est  infiltrée  d'un 
liquide  séreux  qui  a  une  odeur  putride  très  marquée  ;  cette  infil- 
tration repose  sur  des  plaques  blanc-grisâtres  ayant  l'aspect  de 
fausses  membranes.  Ce  liquide  et  ces  fausses  membranes  sont 
remplis  de  bâtonnets  droits  ou  renflés  en  massue,  semblables  à 
ceux  de  l'œdème  malin.  Tous  les  organes  splanchniques  sont  d'ap- 
parence saine. 

Le  second  animal,  E,  fut  trouvé  mort  cinq  jours  après.  Nos 
fonctions  de  prosecteur  nous  obligeant  à  passer  toutes  nos  jour- 
nées presqu'enlières  à  la  Faculté,  les  symptômes  morbides  qu'a 
présentés  ce  cobaye  n'ont  pu  être  observés.  La  rigidité  cadavéri- 
que l'a  surpris  les  quat;  c  membres  en  extension  exagérée.  Il  ne 
présente  aucune  espèce  d'infiltration  sous  la  peau  ;  tout  au  plus 
peut-on  observer  une  légère  sufFusion  sanguine  au  niveau  de  la 
piqûre  d'inoculation.  Les  poumons  sont  un  peu  congestionnés,  la 
rate  est  molle  et  plus  grosse  qu'à  l'état  normal. 

Avec  la  première  de  ces  bêles,  D,  nous  faisons  les  essais  sui- 
vants :  un  centimètre  cube  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  injecté  à  un  cobaye,  F  ;  un  fragment  de 
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moelle  épinlère  est  insinué  sous  la  peau  d'un  autre,  G  ;  enfin 
deux  centimètres  cubes  d'urine  rendue  par  l'animal  quelques 
minutes  avant  sa  mort  sont  recueillis  sur  une  table  et  injectés  à 
un  troisième  cobaye,  H.  Concurremment  des  tubes  sont  inoculés 
avec  le  liquide  d'infiltration,  du  sang,  pris  dans  les  oreillettes,  des 
fragments  de  moelle  épinière,  de  l'urine  prise  dans  la  vessie. 

Quarante-huit  heures  après,  l'animal  F,  dont  nous  parlions 
quelques  lignes  plus  haut  et  qui  avait  reçu  en  injection  sous-cula- 
née  un  centimètre  cube  de  sérosité  de  la  paroi  abdominale  est 
trouvé  mort  sans  que  nous  ayons  pu  assister  à  ses  derniers  mo- 
ments pour  les  mêmes  motifs  que  nous  avons  déjà  signalés.  Comme 
il  présentait  les  mêmes  lésions  anatomiques  que  le  précédent,  D, 
nous  avons  également  ensemencé  des  tubes  à  culture  et  fait  avec 
le  liquide  infiltré  sous  la  peau  une  injection  à  un  autre  animal,  I. 

Le  cobaye  H  à  qui  furent  injectés  deux  centimètres  cubes  d'u- 
rine provenant  de  la  bête  D  est  trouvé  mort  le  matin  quatre  jours 
après.  On  ne  voit  à  son  autopsie  qu'une  petite  tache  jaunâtre  là 
où  a  pénétré  l'aiguille  de  la  seringue  de  Roux. 

Enfin  le  cobaye  I  meurt  au  bout  de  quarante-huit  heures,  après 
avoir  présenté  les  signes  d'un  tétanos  on  ne  peut  plus  manifeste. 
Opisthotonos  complet  portant  sur  toute  la  colonne  vertébrale, 
extension  et  rigidité  des  membres  antérieurs.  Quand  on  prend 
ranimai,  il  se  tient  tout  d'une  pièce  ;  le  moindre  frôlement  de  ses 
pattes  ou  de  son  poil,  un  bruit  même  très  faible  comme  l'entre- 
choquement  de  tubes  à  culture,  suffisent  pour  déterminer  des 
convulsions  qui  exagèrent  la  courbure  rachidienne  et  l'extension 
des  pattes. 

Voici  donc  un  animal,  le  troisième  de  la  série  comprenant  déjà 
les  cobayes  D  et  F,  qui  meurt  de  tétanos.  Si  nous  n'avons  pu 
examiner  les  symptômes  présentés  par  le  second^  nous  avons  été 
assez  heureux  pour  observer  à  notre  aise  le  premier  et  le  der- 
nier ;  nous  en  pouvons  donc  conclure  que  la  maladie  s'est  trans- 


mise  avec  toute  sa  virulence  en  passant  par  trois  animaux  et  les 
tuant  après  une  période  d'incubation  à  peu  près  égale  pour  tous 
trois. 

Avant  d'arriver  à  Tétude  bactériologique  proprement  dite  de 
nos  recherches,  examinons  les  conclusions  à  tirer  de  ce  qui  pré- 
cède. L'animal  inoculé  avec  deux  gouttes  du  pus  provenant  du 
malade  est  resté  fort  bien  portant.  Nos  cultures  nous  ont  prouvé 
surabondamment  la  virulence  de  ce  pus  resté  pourtant  sans  action 
sur  cette  bêle.  Si  dans  un  certain  nombre  de  cas  comme  ceux  de 
Carie  et  Ratone,  Bonome,  Ilochsinger,  Ohlmuller  et  Goldschmitl, 
Chantemesse  et  Widal,  les  animaux  en  expérience  sont  morts  té- 
taniques à  la  suite  d'injections  semblables,  on  pourrait  citer  ceux 
de  Arloing  et  Tripier,  Mannoury,  Tizzoni  et  Catlani  par  exemple, 
où  le  résultat  fut  absolument  nul.  Parfois  il  y  eût  guérison  des 
cobayes  qui  avaient  pourtant  présenté  des  phénomènes  tétaniques 
comme  dans  le  cas  de  Lop.  Est-ce  à  dire  que  dans  ces  dernières 
expériences  le  bacille  du  tétanos  n'existait  point  ?  Il  est  vraisem- 
blable qu'il  se  trouvait  dans  le  pus  ou  la  sérosité  des  plaies,  mais 
en  petite  quantité.  On  sait  d'après  les  récentes  découvertes  mi- 
crobiologiques que  le  nombre  est  un  facteur  des  plus  importants. 
A  l'exception  de  certains  microorganismes  dont  la  virulence  est 
extrême,  dont  un  seul  individu  suffit  à  infecter  un  animal  tout 
entier,  les  microbes  doivent  être  en  nombre  dans  leur  lutte  contre 
les  éléments  anatomiques.  On  a  même  été  jusqu'à  calculer  la 
quantité  de  parasites  exactement  nécessaire  pour  obtenir  des  ré- 
sultats voulus  d'avance,  l'immunité,  la  lésion  locale  ou  l'infection 
généralisée.  Tout  porte  donc  à  croire  que  le  bacille  de  Nicolaïer 
existait  dans  les  gouttelettes  de  pus  que  nous  avons  injectées, 
mais  qu'il  s'y  trouvait  en  quantité  insuffisante  pour  tuer  l'animal  ; 
les  milieux  de  culture  où  nous  l'avons  ensuite  introduit  lui  ont 
permis  de  proliférer  à  son  aise  dans  des  conditions  meilleures,  et 
son  injection  relativement  en  grande  masse  a  déterminé  la  mort 


du  premier  animal  de  notre  série  ;  nous  disons  relativement  en 
grande  masse,  car  si  la  petite  quantité  de  culture  raclée  à  la  sur- 
face du  sérum  incliné  avait  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  elle 
n'en  contenait  pas  moins  un  nombre  incalculable  de  bacilles  par- 
faitement sporulés.  Nous  ajouterons  qu'après  son  passage  par  le 
premier  animal  leur  virulence  a  dû  s'accroître,  car  plusieurs  pré- 
parations faites  avec  le  liquide  séreux  épanché  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  deux  animaux  de  la  série  ne  nous  ont  montré  que  de 
très  rares  bacilles  en  forme  d'épingle  ;  et  cependant  une  petite 
quantité  de  ce  liquide  a  suffi  pour  tuer  ces  cobayes  et  des  traces 
imperceptibles  recueillies  à  Textrémité  de  fils  de  platine  nous  ont 
donné  des  cultures  riches  et  abondantes.  C'est  ainsi  que  Ton  peut 
expliquer  la  contradiction  apparente  qui  existe  entre  la  bénignité 
des  inoculations  que  nous  avons  faites  avec  les  liquides  et  tissus 
provenant  directement  du  malade,  et  au  contraire  la  virulence  des 
cultures  faites  avec  les  produits  de  la  même  source.  C'est  égale- 
ment ainsi  que  se  comprennent  les  résultats  variables  des  expé- 
rimentateurs (jui  ont  réussi  ou  échoué  dans  leurs  inoculations, 
faute  d'avoir  mené  de  front  les  essais  sur  les  animaux  et  les  cul- 
tures bactériologiques. 

L'animal  sous  la  peau  duquel  fut  insinué  le  fragment  de  méta- 
tarsien souillé  de  terre  ne  fut  pas  plus  atteint  que  le  premier.  Ce 
fait  va  à  rencontre  des  expériences  premières  de  Nicolaïer  qui 
donnait  le  tétanos  à  ses  animaux  avec  la  terre  des  jardins,  celle 
de  Dall'acqua  et  Parietti  qui,  inoculant  la  terre  prise  sur  le  sou- 
lier d'un  malade  mort  de  tétanos,  donnaient  la  même  maladie  à 
trois  lapins,  celle  de  Lop  qui,  avec  la  vase  provenant  d'une  mare 
voisine  d'un  tétanique  provoquait  la  mort  de  deux  cobayes  en 
quatre  jours.  Nous  pourrions  encore  en  citer  d'autres  aussi  ins- 
tructives et  aussi  typiques.  Mais  il  ne  faut  pas  s'empresser  de  géné- 
raliser tous  ces  faits.  Rappelons  que  dans  le  cas  particulier  du 
malade  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  nos  recherches,  ce 
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blessé  était  dans  les  salles  de  M.  Terrier,  dans  un  service  où 
l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  est  constamment  mise  en  usage, 
que  sa  plaie  a  été  détergée  et  pansée  avec  le  plus  grand  soin,  que 
des  lavages  antiseptiques  répétés  y  ont  été  faits.  Tout  porte  à 
croire  que  le  traitement  a  modifié  la  virulence  de  l'agent  patho- 
gène de  manière  à  le  rendre  impuissant. 

Le  cobaye  inoculé  avec  un  fragment  de  nerf  collatéral  dorsal 
du  gros  orteil  pris  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  plaie 
du  blessé  n'en  n'a  nullement  souffert.  Gela  n'a  rien  qui  doive 
étonner.  Nocard  avec  les  centres  nerveux,  Lop  avec  la  moelle 
d'un  enfant  n'ont  eu  que  des  résultats  négatifs.  Si  théoriquement 
on  est  en  droit  de  supposer  que  les  nerfs  et  les  centres  nerveux 
sont  pour  quelque  chose  dans  l'extension  de  la  maladie,  l'expé- 
rience prouve  que  le  système  nerveux  n'est  pas  la  voie  que  suit 
l'agent  infectieux.  Cependant  nous  avons  eu  un  cobaye  G  inoculé 
avec  un  fragment  de  moelle  épinière  provenant  du  premier  de 
notre  série  D,  qui  est  mort  dix  jours  après,  malheureusement 
encore  pendant  que  nous  étions  à  la  Faculté.  La  veille  l'animal 
paraissait  souffrant,  se  tramait  avec  peine,  mais  ne  présentait 
aucune  convulsion,  aucune  contracture.  Toutes  les  cultures  que 
nous  avons  tentées  avec  les  divers  liquides  ou  tissus  de  cet  ani- 
mal sont  restées  stériles.  Sa  mort  a  coïncidé  avec  les  grands  froids 
de  l'hiver,  auxquels  nous  avons  dû  la  perte  de  plusieurs  autres 
animaux  en  cours  d'expérience.  11  est  possible,  sans  que  nous 
puissions  Taffirmer  d'une  manière  certaine,  que  sa  mort  ait  été 
sans  rapport  avec  le  traitement  auquel  nous  l'avions  soumis. 

On  a  dû  remarquer  que  les  trois  animaux  de  notre  série,  ont 
présenté  des  lésions  semblables  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  parois  abdominale  et  pectorale  antérieure,  une  infiltration 
étendue  et  des  pseudo-membranes  grisâtres.  Au  microscope  le 
liquide  de  l'œdème  contenait  des  leucocylhes  et  un  grand  nom- 
bre de  bacilles  en  forme  de  gros  bâtonnets  ;  les  plaques  grisâtres, 


pseudo-membraneuses  en  étaient  remplies.  Ce  bacille  que  nous 
avons  souvent  trouvé  accompagnant  celui  de  Nicolaïer  dans  nos 
cultures  a  donc  déterminé  chez  nos  animaux  une  infection  mixte. 
Disons  d'abord  qu'il  n'a  aucun  des  caractères  du  vibrion  seplique 
étudié  par  Pasteur,  Houx  et  Chamberland,  de  ce  que  Kocli  et 
Gaffky  ont  décrit  sous  le  nom  de  bacille  de  l'œdème  malin.  Ce 
vibrion  seplique  se  rencontre  fréquemment  associé  au  bacille  du 
tétanos  ;  mais  il  détermine  un  œdème  sanguinolent  et  il  dégage 
des  gaz  qui  rendent  le  tissu  cellulaire  des  aînés  et  des  aisselles 
crépitant  sous  le  doigt  ;  ce  dégagement  de  gaz  est  d'ailleurs  en 
rap[)ort  avec  ses  fonctions  d'anaérobiose.  Or  nous  nous  sommes 
assuré  que  le  bacille  trouvé  dans  l'œdème  du  tissu  sous-cutané 
de  nos  cobayes  pouvait  aussi  bien  pulluler  à  l'air  libre  que  dans 
les  gaz  inertes,  ce  qui  le  différencie  déjà  du  vibrion  seplique 
strictement  anaérobie. 

Enfin  pour  mieux  démêler  dans  les  symptômes  présentés  par 
nos  animaux,  ce  qui  appartient  au  tétanos  et  ce  qui  est  de  cette 
septicémie  accidentelle,  nous  avons  injecté  une  culture  pure  de 
ce  bacille  à  un  cobaye  J  qui  est  mort  douze  heures  après.  Pres- 
qu'aussilôt  après  l'inoculation  l'animal  a  paru  très  malade  ;  il  n'a 
jamais  présenté  ni  convulsions,  ni  phénomènes  de  contracture  ;  sa 
respiration  s'est  accélérée,  il  est  tombé  sur  le  flanc  presque  inerte 
et  est  mort  cyanosé.  A  l'autopsie,  œdème  de  la  paroi  abdominale 
sans  infiltration  gazeuse,  épanchement  abondant,  transparent, 
d'une  teinte  légèrement  citrine  dans  le  péritoine.  Le  liquide  de 
l'œdème,  celui  de  la  cavité  péritonéale  contiennent  en  abondance 
le  même  bacille  qui  a  pu  être  cultivé  à  nouveau  sur  divers  milieux . 
Ainsi  cette  infection  surajoutée  n'a  joué  qu'une  faible  part  dans 
le  mécanisme  de  la  mort  de  nos  premiers  animaux  ;  leur  état  de 
i)onne  santé  apparente  pendant  toule  la  période  d'incubation  le 
prouve  et  les  phénomènes  de  contracture  avec  paroxysmes  au 
moment  d'excitations  diverses  ne  lui  sont  nullement  imputables. 
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Il  nous  reste  un  dernier  point  sur  lequel  nous  devons  nous  ex- 
pliquer, l.e  cobaye  H  qui  reçut  en  injection  deux  centimètres 
cubes  d'urine  de  tétanique  mourut  quatre  jours  après,  tandis 
qu'un  autre  K  à  qui  une  même  dose  d'urine  provenant  du  troi- 
sième animal  de  notre  série  fut  injectée  resta  bien  portant.  Notre 
but  dans  ces  deux  tentatives  était  de  chercher  si  l'urine  contient 
des  substances  solubles,  des  ptomaïnes  capables  de  déterminer 
sur  les  centres  nerveux  des  troubles  comparables  à  ceux  de  l'in- 
toxication tétanique.  L'expérience  a  montré  que  des  poisons  de 
cette  nature  n'existent  pas  ou  sont  à  très  faible  dose  dans  l'urine, 
car  nos  animaux  n'ont  rien  présenté  d'anormal  dans  les  heures 
qui  ont  suivi  l'injection  ;  or  on  sait  que  dans  les  essais  de  ce  genre 
les  phénomènes  toxiques  se  produisent  dès  que  l'absorption  est 
faite.  11  est  vrai  que  notre  premier  animal  est  mort.  A  notre  grand 
regret  nous  n'avons  pu  assister  aux  symptômes  morbides  présen- 
tés par  lui  et  à  la  suite  desquels  il  a  succombé  ;  d'autre  part  Tu- 
rine  employée  dans  le  premier  cas  avait  été  recueillie  sur  une 
table  et  forcément  sans  précautions  antiseptiques.  Cette  urine 
était  en  partie  souillée  par  des  matières  fécales  rendues  en 
même  temps  par  Tanimal  quelques  minutes  avant  la  mort.  Quel 
est  l'agent  infectieux  qui  est  venu  compliquer  notre  expérience? 
Ou  bien  est-ce  tout  simplement  au  froid  excessif  que  notre  animal 
a  succombé  comme  plusieurs  autres?  Nous  l'ignorons.  Aussi  est- 
il  difficile  de  conclure  quoique  ce  soit  de  rigoureux  au  point  de 
vue  expérimenlal  au  sujet  de  ce  premier  cobaye.  Chez  le  second 
et  à  l'inverse  du  précédent,  nous  avons  trouvé  la  vessie  pleine  à 
l'autopsie  ;  nous  avons  pu  cautériser  une  partie  de  sa  paroi  à 
l'aide  d'un  fil  de  platine  rougi  et  à  travers  l'escharre  recueillir  une 
urine  un  peu  troublée  par  des  dépôts  d'urates,  qui  fut  injectée 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Cette  urine  ne  conte- 
nait aucun  microorganisme  comme  l'ont  démontré  le  microscope 
et  les  cultures  demeurées  stériles  ;  aucun  parasite  n'avait  passé 


par  le  filtre  rénal  et  si  un  poison  quelconque  d'origine  micro- 
bienne se  trouvait  dans  l'urine,  il  y  était  sous  une  forme  et  à  des 
doses  incapables  de  déterminer  une  réaction  chez  notre  sujet 
d'expérience.  On  sait  du  reste  que  Brieger  n'a  pu  déceler  aucune 
trace  de  télanine,  lélanotoxine  ou  spasniotoxine  dans  les  urines 
de  malades  atteints  de  tétanos. 

En  ce  qui  concerne  le  côté  purement  bactériologique  de  nos 
recherches  nous  serons  bref.  Le  pus  pris  au  malade  de  M.  Terrier 
fut  inoculé  à  vingt  tubes  contenant  des  milieux  de  culture  divers, 
gélatine,  gélose  inclinées  ou  roulées,  dans  l'hydrogène  ou  après 
absorption  de  l'oxygène  par  le  pyrogallate  alcalin.  Nous  n'avons 
trouvé  le  bacille  de  Nicolaïer  que  sur  le  sérum  gélatinisé,  addi- 
tionné ou  non  de  bouillon  peptonisé  et  sucré.  C'est  avec  une  de 
ces  cultures  sur  sérum  contenant  le  bacille  de  Nicolaïer  presque 
pur  que  nous  avons  inoculé  nos  deux  premiers  cobayes  (D  et  E)  ; 
les  mêmes  cultures  employées  telles  quelles  ou  chauffées  à  80° 
pendant  une  heure  suivant  la  méthode  de  Kitasato  nous  ont  servi 
à  ensemencer  une  série  de  vingt-cinq  autres  tubes,  tous  au  sérum 
gélatinisé  et  tous  enfermés  dans  les  tubes  de  Bûchner. 

Avec  le  liquide  d'infiltration  sous-cutanée  du  premier  cobaye 
(D)  nous  avons  institué  de  nouvelles  cultures  toujours  dans  les 
mêmes  conditions  ;  elles  nous  ont  donné  le  bacille  du  tétanos 
presque  pur.  Le  sang  et  la  moelle  épinière  ont  laissé  les  milieux 
de  culture  absolument  stériles.  Les  mêmes  résultats  ont  été  ob- 
tenus avec  le  troisième  cobaye  (1)  chez  lequel  les  phénomènes  té- 
taniques ont  été  si  caractéristiques.  Partout  nous  avons  rencontré 
le  bacille  avec  sa  forme  en  baguette  de  tambour  ;  il  s'est  montré 
constitué  par  un  bâtonnet  facile  à  colorer,  surmonté  le  plus  sou- 
vent d'une  spore  volumineuse  située  tout  à  l'extrémité,  d'une 
extrême  réfringence  et  absorbant  plus  difficilement  les  couleurs 
d'aniline.  La  présence  constante  de  ce  microorganisme,  sa  forme 
typique,  son  anaérobiose,  ses  propriétés  infectieuses  si  dévelop- 
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pées,  les  symptômes  qu'il  provoquait  chez  nos  animaux,  tout 
concourait  à  confirmer  ce  fait  que  nous  étions  en  présence  du 
bacille  du  tétanos. 

Nous  avons  alors  cherché  si  quelques  substances  chimiques 
pourraient  entraver  le  développement  de  ce  bacille.  Ce  genre  de 
recherche  présentait  certaines  difficultés  dues  à  ce  fait  que  le 
bacille  du  tétanos  est  anaérobie  et  d'autre  part  que  nous  n'avions 
obtenu  de  colonies  abondantes  que  sur  le  sérum  sanguin.  Les 
substances  chimiques  préalablement  stérilisées  ont  été  mélangées 
avec  du  sérum  dans  les  proportions  de  0,01  centigramme,  et 
0,005  milligrammes  pour  5  grammes  de  sérum  environ,  soit  à 
1/500  et  1/1000.  Un  certain  nombre  de  corps  chimiques  ayant 
déterminé  un  précipité  par  trop  trouble  dans  les  tubes  à  sérum 
ont  dû  être  éliminés  de  l'expérience  ;  d'autres  ont  empêché  la 
coagulation  du  sérum  à  68°  et  n'ont  pu  servir  pour  ce  motif. 
Enfin  après  inoculation,  les  cultures  ont  été  mises  à  l'incubation 
à  37°  à  l'abri  de  l'oxygène,  toujours  à  Taide  du  procédé  de  Bùch- 
ner.  Les  cinquante-six  résultats  obtenus  et  contrôlés  par  le  mi- 
croscope permettent  de  ranger  nos  essais  dans  deux  catégories. 

Sont  demeurés  stériles  les  tubes  à  sérum  contenant  : 
Acide  arsénieux.  Coumarine. 
Acide  borique.  Cyanure  de  mercure. 

Acide  hydrofluosilicique.  Fluoborate  de  soude. 

Acide  picrique.  lodoforme. 
Antipyrine.  Naphtol  A. 

Azotate  d'urane.  Naphtol  B. 

Bichromate  de  potasse.  Phénate  de  soude. 

Biiodure  de  mercure.  Salicylate  de  soude. 

Caféine.  Silicate  de  soude. 

Chlorure  de  cadmium.  Stannate  de  soude. 

Chlorure  de  cobalt.  Sulfate  d'alumine. 

Chlorure  de  manganèse.  Sulfate  de  cuivre. 


Sulfate  de  nickel. 
Sulfate  de  quinine. 


Tannin. 
Thymol. 


Sulfate  de  zinc. 

Au  contraire  des  colonies  plus  ou  moins  étendues  se  sont  mon- 
trées à  la  surface  du  sérum  contenant  l/oOO  et  1/1000  des  corps 
suivants  : 


Le  microscope  nous  a  montré  sur  des  préparations  colorées 
faites  avec  les  cultures  de  cette  dernière  série  les  caractéristiques 
bacilles  de  Nicolaier.  A  noter  que  tandis  que  les  formes  sporulées 
étaient  particulièrement  abondantes  dans  le  sérum  au  salol,  elles 
étaient  au  contraire  très  rares  dans  le  chlorure  de  platine,  le 
ferrocyanure  de  potassium,  le  fluorure  de  sodium  et  la  leucine. 
II  est  possible  que  cette  différence  soit  en  rapport  avec  un  cer- 
tain degré  d'atténuation  des  cultures  ;  mais  il  nous  eût  fallu  un 
nombre  trop  considérable  d'animaux  pour  vérifier  le  fait  par  l'ino- 
culation. 

Hâtons-nous  de  dire  que  les  résultats  négatifs  de  la  première 
série  ne  sauraient  avoir  une  valeur  absolue.  Prendre  dans  le  nom- 
bre un  produit  chimique  au  hasard,  le  tenir  pour  parasiticide 
infaillible,  l'appliquer  en  lavages,  irrigations  ou  de  tout  autre 
manière  sur  la  plaie  d'un  tétanique  et  croire  qu'on  a  répondu  à 
toutes  les  indications  serait  aller  bien  au-delà  de  notre  pensée. 
La  question  du  microbe  du  tétanos  est  trop  complexe,  l'action 
si  énergique  du  poison  qu'il  sécrète  commence  à  peine  à  être 
connue  ;  c'est  pourtant  là  un  facteur  des  plus  importants  dont  il 


Acide  urique. 
Benzoate  de  soude. 
Chloral. 

Chlorure  de  platine. 
Chlorure  de  strontium. 
Emétique. 

Ferrocyanure  de  potassium. 


Tungstate  de  soude. 


lodure  de  potassium. 
Leucine. 


Salol. 


Fluorure  de  sodium. 
Hyposulfite  de  soude. 
Iode 
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faut  tenir  compte.  Les  expériences  faites  in  vitro  sur  le  bacille  ne 
sauraient  résoudre  à  elles  seules  ce  problème. 

En  revanche  nous  attirerons  l'attention  du  lecteur  sur  deux 
points  dans  la  seconde  série  de  nos  résultats  expérimentaux.  Tout 
d'abord  le  salol  paraît  être  un  antiseptique  fort  médiocre  au  moins 
dans  les  conditions  d'expérience  où  nous  nous  sommes  placé. 
Comme  les  transformations  que  ce  corps  subit  au  contact  des 
plaies  sont  peu  connues,  il  est  possible  que  les  produits  qui  en 
dérivent  aient  une  action  toute  différente  ;  cependant  son  mélange 
avec  le  sérum  sanguin  maintenu  à  la  température  du  corps  hu- 
main nous  met  dans  des  conditions  aussi  rapprochées  que  possi- 
ble de  celles  du  terrain  clinique  et  sa  présence  ne  semble  gêner 
en  rien  la  prolifération  active  du  bacille  de  Nicolaier. 

Nous  en  dirons  aulant  du  chloral  à  qui  l'on  attribue  cependant 
des  cas  de  guérison  de  tétanos  si  nombreux  que  la  liste  en  serait 
trop  longue  à  dresser.  Nous  ne  croyons  pas  à  son  action  parasi- 
ticide,  tout  en  le  considérant  comme  un  excellent  médicament  à 
mettre  en  œuvre  chez  tout  malade  atteint  de  tétanos  ;  il  n'em- 
pêche pas  l'évolution  de  l'agent  infectieux,  mais  il  a  une  action 
sédative  manifeste  sur  le  système  nerveux  empoisonné  par  les 
toxines  que  sécrète  le  bacille  ;  il  ne  s'attaque  point  à  la  cause 
du  mal,  mais  il  paraît  être  un  des  meilleurs  médicaments  de  la 
thérapeutique  symptomalique. 
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